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過呼吸・バルビツレート療法が重症頭部外
傷の脳循環代謝機能および頭蓋内圧におよ
ぼす影響の臨床的検討
（救急医療センター）
池田裕介，小池荘介，牧野義文，池田譲治
鈴木秀道，村岡麻樹本間　宙
（脳神経外科）
伊東洋
〈目的〉重症頭部外傷における脳循環酸素代謝
はischemiaからhyperemiaへ経時的に変化し、
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分裂感情障害の病態、および治療
に関する研究
池内憲夫、丸田敏雅、坂上紀幸、清水宗夫
　　　　　　　　東京医大精神医学教室
今回、著者らは分裂感情障害の病態、および治
体循環と相互に影響しあうことが知られている。療を検討するために・リチウム血中濃度測定者の
そのため頭蓋内圧充進に対する治療法は頭蓋内
環境や体循環動態への影響を把握したうえで選
択すべきである。今回は過呼吸・バルビツレー
ト療法による頭蓋内圧ICP・cerebral　oxyge
nationの変化を観察し、集中治療指針を決定す
るうえでの知見を得ることを目的とした。＜対
象および方法〉対象は来院時のGlasgow　coma　s
caIeが8点以下で人工呼吸管理を必要とした重
症頭部外傷20例である。平均体血圧mAP・
ICP・脳導流圧CPP・呼気終末炭酸ガス分
圧PETCO2・頚静脈酸素飽和度Sjo2を入
院後から持続モニタリングした。更に筋弛緩下
に調節呼吸とし①炭酸ガス分圧PaCO235～
40mHg時②過呼吸負荷時（PaCO225－30mm
Hg）③再びPaCO、35－40皿mHgとしてthia町
1al　5mg／kgの静注前・5分後に、それぞれ各パ
ラメーターをを測定した。〈結果〉①受傷後2
4時間以内の平均Sjo、は48±12％（その際
の呼吸条件はPaCO、28±5mmHg）であり、
相対的なischemiaの状態にあった。24時間以
降Sjo2は上昇し（平均62±9％）相対的な
hyperemiaとなる症例が多数に見られた。　I　C
Pも24時間以降にhyperemiaに伴って上昇す
る例が見られた。②PaCO210mmHgの減少に
対しICPは平均14mmHg減少し、　CPPは平均
3mHg減少し、　Sjo2は13％減少した。した
がって過呼吸療法はhyperemiaの状態に最も適
する。③バルビツレート負荷ではICPは平均
9．6mmHg減少したが、　C　P　Pも14mHg減少しS
jo2は3．5％低下することから、mAPへの配
慮が肝要であった。〈結語〉重症頭部外傷にお
ける脳循環酸素代謝は経時的に変化しその態度
も症例により多様であるが、ICP・cerebraI
oxygenation・PETCO2モニタリングにより
頭蓋内環境に最適な治療法の選択が可能となる。
リストをもとに、以下の①～③を満足する20名
（男性2名、女性18名）を本研究の対象として調
査した。①1977年1月1日から1991年12月31日東
京医大病院精神神経科の外来あるいは入院中にリ
チウム予防療法を行った者、②初診から観察期間
が長期である者、③RDCにおいて分裂感情障害
に該当する者。
　観察期間における延べ病勢の種類と数では、
分裂感情、下野のエピソードが38病相（29．5％）
で、これに潤うつ病が37病相（28．7％）、躁病の
エピソードが27病相（20．8％）と続いた。また、
RDCの躁、および大うっ病エピソードを加える
と64病相と総病相数の約半数を占め、横断的に分
裂感情障害と診断されても、他のエピソードは定
型的感情障害のエピソードを持つものが多い結果
となった。
　Maj（1990）による病相による経過分類では、
A型（分裂感情障害、躁型およびうつ病、あるい
は分裂感情障害、躁型、躁、およびうっ病のエピ
ソード）が7例（35．0％）と最も多く、D型（分
裂感情障害、躁型のエピソードのみ）が4例（20．
0％）とこれに次いだ。また、Majの分類にみられ
ない分裂感情障害、うっ型および躁病のエピソー
ドを持つ症例が3例あり、分類が不能であった症
例が4例認められた。すなわち、分裂感情障害の
単一エピソードしか持たない症例は少ない結果と
なった。
　以上の結果より、今回調査した分裂感情障害20
例では、ある時点に横断的に分裂感情障害と診断
されても、長期経過を追った場合、疾患の経過中
に、典型的な感情障害の病相が認められるものも
少なくなく、各種の診断基準においてはそれらを
踏まえ尚検討の必要があると思われる。
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